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Defecacion y continencia
anhal son 2 funciones
trascendentales del

aparato digestivo:
expulsion del contenido
fecal y regulacion de dicha
expulsion para que se
produzca en el momento
deseado.

Antes de ser tragado,
el alimento es reducido
a fragmentos muy pequefios

Esofago

En el estémago, el
. alimento es amasado y
W sometido a las enzimas digestivas

[ntestino delgado Estémago
Antes de la
_ defecacion,
Intestino grueso intestino grueso absorbe agua
de los productos de desecho
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Para que ambas funciones se lleven a
cabo satisfactoriamente han de reunirse
unos condicionamientos anatdémicos y
fisioldgicos que permitan la
transformacion del contenido intestinal
en heces pastosas, un adecuado
transporte a través del colon hasta el
recto, que éste posea una oportuna
capacidad de reservorio o
almacenamiento y que se desencadene
el deseo defecatorio a través de los
mecanismos sensitivos y reflejos
pertinentes para llevar a cabo la
defecacion.

Las funciones principales del intestino grueso son absorber agua y eliminar los
productos de desecho de la digestion.
movimiento, eliminacion y absorcion.

; Gran cantidad de absorcionde

Semifluido

agua, el quimo se convierte en _/\

materia fecal, fermentacion de ; s
materias fecales por accion de =S4T

; poLag / 1\ Sélido
las bacterias. Formacion de |

mvitaminaKyB Fluido‘ . | Motilidad de|
‘> 4 intestino
> V S grueso
QUIMO
DEL INTESTINO HECES
DELGADO

La funcién del intestino grueso es la absorcidn de agua y sales
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Los mecanismos que facilitan la
defecacion se desencadenan en
el recto y los esfinteres anales,
es indudable que para que se
desarrollen correctamente, las
heces deben ser transportadas
en calidad y cantidad por el
colon; en este segmento del
intestino grueso se efectuan las
funciones de absorcion,
almacenamiento y transporte.
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Los alimentos
ingeridos, junto con
los productos
secretados a lo largo

del tubo digestivo, ieritia el dhbo
llegan al colon
derecho en un
volumen aproximado
de 1.500 ml diarios,
aunque su capacidad
absortiva puede verse
NEEUENECERMENE
los 5-6 | en 24 h1.
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Para que tenga lugar dicho
transporte, deben
desarrollarse

correctamente los 2 tipos
de movimientos del
intestino grueso:
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1. Contracciones segmentarias o

haustrales, consistentes en
movimientos lentos y aislados que
provocan constricciones anulares de
la musculatura circular, que en
ocasiones reducen de forma
importante la luz, hasta ocluirla por
completo.

¥ Contracciones
M segmentarias

Contracciones
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Una vez iniciadas, alcanzan su
maxima intensidad en unos 30 s; Peristaltismo s

Contraccion Eolo P

desaparecen después para volver a ™ =
manifestarse transcurridos unos i >C
minutos en otras zonas. La mayoria Direccién del movimiento B

de estas contracciones se producen i S

en el ciego y el colon ascendente, y A >C
. después
se precisan de 10 a 15 h para °

desplazar el quimo desde la valvula
ileocecal hasta el colon transverso.
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Estas contracciones
segmentarias o haustrales
también producen
movimientos antiperistalticos
y en el colon transverso, Mezcla el contenido
“desplazamientos Lo i
pendulares” que desplazan

unos pocos centimetros el

contenido intestinal tanto en _ ,
sentido proximal como distal. NO HAY movimiento neto hacia adelante |

2. Mov.durante
comidas
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IV. MOTILIDAD

2. Mov.durante

comidas
MEZCLA | wome
Los resultados son una egmentacion

especie de “amasamiento” y YW Yr
o mezcla del contenido ’M
intestinal y un aumento de
su tiempo de contacto con Mezcla el contenido
la mucosa intestinal. De pane peompver digestion

y absorcién
esta manera se favorece la
reabsorcion de aguay
electrolitos y el quimo se
vuelve semisolido.

NO HAY movimiento neto hacia adelante
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2. Contracciones masivas,
propulsivas o movimientos “de
masa”.

Se producen desde el comienzo
del colon transverso hasta el
sigma; consisten en la
contraccion a todo lo largo de
un segmento colico, que puede
alcanzar 20-35 cm, mientras el
segmento adyacente se relaja.
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El segmento contraido
pierde los haustros y empuja
el contenido fecal en sentido

distal a una velocidad de 8-
10 cm por hora. La
contraccion permanece,
incrementando su fuerza,
durante unos 30 s, tras cuyo
periodo se produce una
relajacion que dura2 03
min, al cabo de los cuales se
desencadena otro
movimiento “de masa”.
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Colon Transverso

— Esfinterinterno

\ se relaja

' Viene el ‘_
; deseo g@x i
Ciego :

Es esfinter interno
y externo se relajan

paradarpasoala
salidade las heces.

£ L AL L.

Colon Ascendente

-

Colon Descendente:,:.

Cuando el deseo es
rechazado; regresa al
sigmoideo

Cuando el deseo es
aceptado, aumenta y
presion y las contracciones
de los musculos de
abdomen; hasta que se de
la expulsion
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En reposo Durante el esfuerzo
Pubis :
Musculo puborrectal . "'}
_ " Angulo . Angulo
Esfinter anal anorrectal ~ anorrectal
externo  Esfinter anal W
A RSO B Descenso del suelo pélvico

Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, ). Larry Jameson, Joseph Loscalzo:
Harrison. Principios de Medicina Interna, 19e: www.accessmedicana.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

* Este esfinter, mediante un reflejo inhibitorio, permitiria el paso de las
heces del sigma al recto

* una contraccion rectal, se provocaria un reflejo excitatorio que impide
el retroceso de las heces del recto al sigma y el colon descendente.
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* Se ven facilitados o desencadenados fundamentalmente por los
reflejos gastrocolico y duodenocdlico; la i ntensidad de la respuesta
colica parece relacionada con la carga calorica y composicion de los

alimentos ingeridos

* Neurotransmisores, hormonas y otras sustancias circulantes pueden

influir en la actividad miogénica para cambiar |la magnitud y Ia
frecuencia de las contracciones o el patron de la actividad motora.
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Si el momento no es oportuno, seran
estos mecanismos los que se impongan
y retrasaran la evacuacion hasta el
momento pertinente.

hablando, el acto de |la defecacion
existe si funciona correctamente el
factor de la “continencia”; de lo
contrario se producira una pérdida
inconsciente y descontrolada de
heces.
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Trastornos de la

motilidad del tubo

digestivo
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Diarrea

De manera usual, la diarrea se define como la
eliminacion con frecuencia excesiva de heces

reblandecidas o no formadas.

La referencia de diarrea es comun y puede
relacionarse con distintos factores patoldgicos y no
patoldgicos.

Puede ser aguda o crdnica, y derivar de distintos
microorganismos infecciosos, intolerancia a los
alimentos, farmacos o enfermedad intestinal.
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Diarrea Aguda

la diarrea aguda suele dividirse en diarrea no inflamatoria (de
gran volumen) e inflamatoria (de bajo volumen).

La diarrea puede ser causada por bacterias
0 parasitos que se encuentran en los alimentos
y en el agua

ity A
» o Bacterias
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* La diarrea no inflamatoria se asocia a
heces acuosas y no sanguinolentas de
gran volumen, colico periumbilical,
distension abdominal y nauseas o
vomito.

* Muchas veces se debe a bacterias
productoras de toxinas (p. €j., S.
aureus, E. coli enterotoxigénica,
Cryptosporidium parvum y Vibrio
cholerae) u otros agentes (p. €j., virus
y giardia) que alteran la absorcion
normal o el proceso secretorio del
intestino delgado
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* La diarrea inflamatoria suele caracterizarse por
la presencia de fiebre y diarrea sanguinolenta
(disenteria).

e Se debe a la invasion de las células intestinales
(p. €j., por Shigella, Salmonella, Yersinia y
Campylobacter) o a las toxinas asociadas a la
infeccion antes descrita por E. coli

* Debido a que las infecciones que se relacionan
con estos microorganismos afectan de manera
predominante al colon, las evacuaciones son
frecuentes y de bajo volumen, y se asocian con
dolor célico en el cuadrante inferior izquierdo,
urgencia para la defecacion y tenesmo.

 La disenteria infecciosa debe distinguirse de |la
colitis ulcerosa aguda, que puede presentarse
con diarrea sanguinolenta, fiebre y dolor
abdominal.

Inflamado
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* El diagnostico de la diarrea se basa en las referencias de evacuaciones
frecuentes y el antecedente de factores acompanantes, como
enfermedad concurrente, consumo de medicamentos y exposicion a
patogenos intestinales potenciales

* Si bien la mayoria de las variantes agudas de diarrea es auto limitada
Y no requiere tratamiento, la diarrea puede ser en particular grave en
lactantes y nifios pequefios, personas con otras enfermedades o
anosas, e incluso, de ser persistente, en personas antes saludables.
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Estrenimiento
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* El estrenimiento de transito lento, que se caracteriza por

evacuaciones poco frecuentes, suele derivar de alteraciones de Ia

funcion motora del colon

e estrenimiento con transito normal

* trastornos de la evacuacion defecatoria o rectal.
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 El diagnostico

* del estrenimiento suele basarse en el antecedente de evacuaciones
infrecuentes, esfuerzo para la defecacion, evacuacion de heces induradas y
escibalos, o sensacion de evacuacion incompleta.

* La exploracion rectal se utiliza para determinar si existen impactacion fecal,
estenosis anal o masas rectales.

 El estrenimiento como signo de otra condicion patologica debe
descartarse.

 Las pruebas que cuantifican el tiempo de transito colonico y la funcion para
la defecacion se reservan para los casos resistentes.
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\\fu DS Impactacion fecal

* Es la retencion de heces induradas o similares al [ IMPACTACION FECAL
mastique en el recto y el colon, lo que interfiere —
con la evacuacion normal de éstas. Si no se endurecidas y compactas

retiran, pueden inducir una obstruccion
intestinal parcial o completa.

e Puede desarrollarse en cualquier grupo de edad,
pero es mas frecuente en adultos mayores
Incapacitados. La impactacion fecal puede
derivar de una enfermedad anorrectal dolorosa,
tumores o enfermedad neurogénica; del
consumo de antiacidos que causan
estrenimiento o laxantes generadores de
volumen; de una dieta baja en residuos;
estancamiento coldnico inducido por farmacos o
del reposo en cama prolongado y la debilidad.

* En los nifos, la impactacion puede verse
favorecida por un descuido habitual en la D quisctn e
necesidad de defecar en la escuela, debido a la pared abdominal en nifos
limpieza de las instalaciones, vergienza, o | '~ :

interferencia con el juego. L

! La impactacion es mas
| frecuente en la ampolla rectal
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* La exploracion digital del recto se realiza para
valorar |la presencia de una masa fecal.

* A veces es necesario romperla y desalojarla de
manera manual, o mediante el empleo de un
sigmoidoscopio.

* Es frecuente el empleo de enemas oleosos para
reblandecer |la masa antes de su retiro.

Descending colon

* La prevencion es el mejor tratamiento.




Obstruccion intestinal

Las manifestaciones de la obstruccion intestinal dependen del grado de

obstruccion y su
duracion. Con la obstruccion aguda, el inicio suele ser subito y radical.

En condiciones croénicas, el
inicio por lo general es mas gradual. Los sintomas cardinales de la

obstruccion intestinal son dolor,
estrefiimiento absoluto, distension abdominal, signos de déficit en el

volumen hidrico y vomito.
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* El diagnodstico de la obstruccidn intestinal
suele basarse en el interrogatorio clinicoy
la exploracion fisica.

 La radiografia simple de abdomen puede
utilizarse para determinar la presencia de
una obstruccion y para diferenciar entre
una de tipo parcial y una completa,
mediante el analisis de los patrones del
gas dentro del intestino.

* Los estudios de TC y ultrasonido pueden
utilizarse también para detectar la
presencia de obstrucciéon mecanica.
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Tratamiento

 El tratamiento depende de la causa y el tipo de obstruccion.

* Se recomiendan la correccion de los desequilibrios de liquidos y electrolitos
hasta alcanzar las concentraciones de base, asi como la cuantificacion del
gasto utilizando una sonda de Foley.

* La mayoria de los casos de obstruccion adinamica responde a la
descompresion del intestino mediante succion nasogastrica.

e La estrangulacion y la obstruccion intestinal completa requieren
intervencion quirurgica.

* Durante el procedimiento, se revisa el intestino para que recupere su
coloracion y peristalsis normales.

* En caso de que exista tejido necrotico, se seca y se hace una anastomosis
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Peritonitis

Es una respuesta inflamatoria de la membrana serosa
gue recubre la cavidad abdominal y los érganos
viscerales.

Puede deberse a la invasion bacteriana o a una irritacion
guimica. La mayoria de las veces,

las bacterias entéricas ingresan al peritoneo debido a la
presencia de un defecto en la pared de alguno

de los 6rganos abdominales

Entre las causas de la peritonitis se encuentran la
Ulcera péptica perforada, la ruptura apendicular, la
perforacion diverticular, la gangrena intestinal, la
enfermedad pélvica inflamatoria y la gangrena
vesicular.

Otras causas ambientales son el traumatismo
abdominal, la ingestidon de cuerpos extraiosy el
empleo de catéteres para didlisis peritoneal
infectados.

La peritonitis generalizada, si bien, ya no es el
problema radical que fue en alguna época, sigue
siendo una causa importante de muerte tras la
cirugia abdominal.
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* Una de las manifestaciones mas importantes de
la peritonitis es la translocacion del fluido
extracelular hacia la cavidad peritoneal (por
medio del exudado o de la formacion de liquido
seroso a partir del peritoneo inflamado) y hacia
el intestino, como consecuencia de la
obstruccion intestinal.

Las nauseas y el vomito incrementan en mayor
medida las pérdidas hidricas. La pérdida de
liguido puede favorecer el desarrollo de la
hipovolemia y el shock. El inicio de la peritonitis
puede ser agudo, como en el caso de la ruptura
apendicular, o mostrar un inicio mas gradual,
como en el caso de la enfermedad pélvica

inflamatoria. Inflamacion

El dolor y la hipersensibilidad a la palpacion son del peritoneo
sintomas comunes. Por lo regular, el dolor es

mas intenso sobre el area inflamada. En

general, la persona con peritonitis se mantiene

recostada y quieta, debido a que cualquier

movimiento intensifica el dolor.

Cavid
peritor
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* Las medidas terapéuticas para la peritonitis se dirigen a prevenir la
diseminacion de la respuesta inflamatoria, a la correccion por via
intravenosa de los desequilibrios de liquidos y electroliticos que se
presentan, y a minimizar los efectos del ileo paralitico y la distension
abdominal.

* La reanimacion por via oral se evita debido a una considerable
probabilidad de que se requiera una intervencion quirurgica.

» Esta puede ser necesaria para resolver la fuente de la inflamacion;
por

* ejemplo, para extirpar un apéndice con inflamacion aguda o cerrar el
defecto causado por una ulcera péptica perforada.
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